ЗМІНИ ІМУННОЇ СИСТЕМИ ПРИ НЕВИНОШУВАННІ ВАГІТНОСТІ НА ФОНІ ГЕРПЕСВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ ТА ШЛЯХИ ЇЇ КОРЕКЦІЇ by Nahorna, V. F. & Nikolaieva, S. V.
Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008 77
Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ
ÓÄÊ 618.396-06:618.33 + 616.523-0.85(0.43.3)
 Â.Ô. Íàãîðíà, Ñ. Â. Í³êîëàºâà
ÇÌ²ÍÈ ²ÌÓÍÍÎ¯ ÑÈÑÒÅÌÈ ÏÐÈ ÍÅÂÈÍÎØÓÂÀÍÍ² ÂÀÃ²ÒÍÎÑÒ² ÍÀ ÔÎÍ²
ÃÅÐÏÅÑÂ²ÐÓÑÍÎ¯ ²ÍÔÅÊÖ²¯ ÒÀ ØËßÕÈ ¯¯ ÊÎÐÅÊÖ²¯
Îäåñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò
Öåíòð ïëàíóâàííÿ ñ³ì’¿ Îäåñüêî¿ îáëàñíî¿ êë³í³÷íî¿ ë³êàðí³
ЗМІНИІМУННОЇСИСТЕМИПРИНЕВИНОШУВАННІВАГІТНОСТІНАФОНІГЕРПЕСВІРУСНОЇІНФЕКЦІЇТАШЛЯХИЇЇКОРЕКЦІЇ.
Визначено,щоприневиношÀванніваітностінатліерпесвірÀсноїінфе³ціївідзначалисязміниімÀнноостатÀсÀзатипом

















































































































































рÀпі до 37,19±0,38% (р<0,001), в II рÀпі до















































СD3-лімфоцитів від 57,24±0,587%до лі³Àвання і






















лі³Àвання) відносний вміст CD8-лімфоцитів
(28,33±0,22%)залишивсядостовірновищим,порівня-















Таблиця 1. По³азни³и імÀнноо статÀсÀ в обстежених ваітних з ерпесвірÀсною інфе³цією таНВ











СD3 64,78±0,409** 64,39±0,198** 57,47±0,215 68,02±0,257
СD4 39,91±0,22** 39,5±0,25* 35,02±0,23 43,18±0,29
СD8 22,57±0,25* 23,19±0,24** 28,33±0,22 22,53±0,21
СD19 13,49±0,219* 13,57±0,14* 11,47±0,158 15,85±0,182
ЦІК,À.о. 6,19±0,173* 6,67±0,153* 10,84±0,157 4,24±0,138
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕФАКТОРЫВ РАЗВИТИИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХПРОЦЕССОВЭНДОМЕТРИЯ. В работе
представленыданныеобследования98пациенто³сдиффÀзнойилиочаовойиперплазиейэндометрия.Всембольным
проводили обще³линичес³ие и ормональные обследования, оценивали состояниеми³робиоценоза влаалища,
патоморфолоичес³иеизменениявэндометрии.ОбнарÀженыпризна³иэ³сÀдативноосерознооэндометританафоне
иперплазииэндометрия.Проведенасравнительнаяоцен³аспе³травозбÀдителейНПППприразныхформахиперплазий
иÀстановленозначительное³оличествоихассоциаций.Сделанвыводовозможномвлияниивоспалительноофа³тора
наразвитиеиперпролиферативныхпроцессовэндометрия.
THEREAREINFLAMMATORYFACTORSINDEVELOPMENTOFENDOMETRIUMHYPERPLASTICS.Inworktheresultedinformation
ofinspection98patientswhicharepartedonwithdiffuseorlocalendometriumhyperplasia.Theclinicalandhormonalinspections
ingenerallineswereconductedtoallpatients,thestateofmicrobiocenosisofvagina,pathomorphologicalchanges,wasestimated
inendometrium.Thesignsofexsudativeserosisendometritisareexposedonsoilofendometriumhyperplasia.Thespectrumofthe
exciterssexuallytransmitteddiseasesiscomparativeatdifferentformsofhyperplasticsandsettheconsiderablepercentoftheir
associations.Aconclusionaboutpossibilityofinfluencingofinflammatoryfactorsondevelopmentofhyperprolipherativeendometrium
processesisdone.
Ключовіслова:іперплазіяендометрія,піхвовиймі³робіоценоз,інфе³ції,щопередаютьсястатевимшляхом.
Ключевыеслова:иперплазияэндометрия,влаалищныйми³робиоценоз,заболевания,передающиесяполовымпÀтем.
Keywords:endometriumhyperplasia,vaginalmicrobiocenosis,sexuallytransmitteddiseases.
ВСТУП.Гіперпластичніпроцесиендометрія–роз-
повсюдженаіне³олоічнапатолоія,частотая³оїсÀт-
тєвозростаєдоперіодÀві³овихормональнихпере-
бÀдовÀжіно³.НезважаючинатривалÀісторіювивчен-
няендометріальнихіперплазій,низ³аположеньпро
патоенетичнімеханізмиїхвини³ненняітеперзали-
шаютьсядис³Àтабельними[3].Патоенезіперплас-
тичнихпроцесівендометрія(ГПЕ)прийняторозляда-
